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La presente investigación tuvo como objetivo comparar la calidad del cuidado 
humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado del 
servicio de medicina oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020. Este estudio fue 
aplicativo, enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo comparativo, con diseño 
de corte transversal, se realizó en los servicios de medicina oncológica del Hospital 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas “Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte. La muestra estuvo constituida por 60 
pacientes de cada IPRESS, se utilizó el cuestionario “Percepción de Comportamientos 
de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE Clinicountry”. Los resultados son: Los 
pacientes de ambas IPRESS percibieron el cuidado humanizado como bueno, seguido 
de excelente y regular. La percepción de la calidad de cuidado humanizado en ambas 
IPRESS, presenta U de Mann-Whitney de 1158.0 p= 0.001 altamente significativa; 
según dimensiones: en apoyo emocional, U de Mann-Whitney de 1719.0 p= 0.662 no 
significativa, apoyo físico, U de Mann-Whitney de 1402.0 p= 0.027 significativa, 
empatía, U de Mann-Whitney de 1652.5 p= 0.422 no significativa, cualidades del hacer 
de la enfermera, U de Mann-Whitney de 1489.5 p= 0.090 siendo no significativa, 
proactividad U de Mann-Whitney de 1265.0 p= 0.003 altamente significativa, priorizar 
al ser cuidado U de Mann-Whitney de 1259.5 p= 0.002 siendo altamente significativa. 
Concluyendo que, sí existe diferencia altamente significativa entre ambas IPRESS, 
siendo el Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, el que presenta un puntaje 
más alto, con una media de 98.3. 
 
 






The present research aimed to compare the quality of the humanized care of the 
nursing professional perceived by the hospitalized patient of the oncological medicine 
service in two IPRESS of Trujillo, 2020. This study was an applicative, quantitative 
approach, not experimental, descriptive comparative, with design Cross-sectional 
analysis was carried out in the oncological medicine services of the Virgen de la Puerta 
High Complexity Hospital and the “Luis Pinillos Ganoza” Regional Institute of 
Neoplastic Diseases - IREN Norte. The sample consisted of 60 patients from each 
IPRESS, the questionnaire "Perception of Behaviors of Humanized Nursing Care 
PCHE Clinicountry" was used. The results are: The patients of both IPRESS perceived 
humanized care as good, followed by excellent and regular. The perception of the 
quality of humanized care in both IPRESS shows a Mann-Whitney U of 1158.0 p = 
0.01 highly significant; according to dimensions: emotional support, U of Mann- 
Whitney of 1719.0 p = 0.662 not significant, physical support, U of Mann-Whitney of 
1402.0 p = 0.027 significant, empathy, U of Mann-Whitney of 1652.5 p = 0.422 not 
significant, qualities of the nurse's work, U of Mann-Whitney of 1489.5 p = 0.090 being 
non-significant, proactivity U of Mann-Whitney of 1265.0 p = 0.003 highly significant, 
prioritizing when being cared Mann-Whitney U of 1259.5 p = 0.002 being highly 
significant. Concluding that, if there is a highly significant difference between the two 
IPRESS, the Virgen de la Puerta High Complexity Hospital is the one with the highest 
score, with an average of 98.3. 
 
 





El acto de cuidar, se realiza con la finalidad de ayudar y dar un soporte emocional al 
paciente para aliviar el sufrimiento, dolor y mejorar su estado de salud durante su 
estancia en el hospital y también cuando este, acude al hospital para su rehabilitación; 
de esta manera se le brinda un apoyo continuo y sostenible a través de la adopción 
de buenas prácticas de cuidado humanizado y a través de intervenciones educativas 
para el auto cuidado, esto permite, una interacción entre la enfermera y su paciente, 
generando resiliencia ante la enfermedad que padece, siendo el paciente el principal 
protagonista y beneficiario de esta noble acción de cuidado (Landman, Canales, 
Garay, et al, 2014; Larbán, 2014). 
Así mismo, Prías (2015), refiere que el cuidado de la enfermera es de naturaleza 
amplia y profunda, es mucho más que la elaboración, planificación y ejecución de 
técnicas durante la atención realizada; significa estar ahí, atendiendo a la persona 
(paciente) que está inmerso en su mundo lleno de pensamientos, sentimientos, 
miedos, emociones; por ello, la enfermera trata de comprender por la situación que 
está atravesando y se convierte en esa compañera, amiga, quien es capaz de 
escuchar, ofrecer su ayuda y brindarle ánimo, palabras de aliento, frente a este 
proceso complicado que es la enfermedad del paciente y, más aún cuando esta 
enfermedad es oncológica por la relación con la muerte inminente. El rol que cumple 
la enfermera es estar al lado del paciente brindando todo el soporte emocional a través 
de una comunicación afectiva y efectiva, teniendo en cuenta que estos pacientes son 
vulnerables, y que requieren de profesionales que les brinden un abordaje integral 
(Yepes, Arango, Salazar, et al, 2018). 
Del mismo modo, Vera (2014), indica que enfermería tiene que reconocer que la 
enfermedad de cáncer afecta la estructura exterior e interior de la persona que lo 
padece. La estructura externa está relacionada con la parte física, que manifiesta los 
siguientes síntomas: dolor, alteración de las funciones biológicas, decaimiento, afectan 
a los diferentes sistemas del organismo, etc. La estructura interior por lo general no es 
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visible al ojo humano, está relacionada con las dolencias internas, con la esperanza y 
temores frente a la vida y la muerte (Aibar y Celano, 2016). 
De igual forma, Torres (2010), refiere que es importante considerar que los pacientes 
con enfermedad oncológica viven en constante miedo, incertidumbre, por la posible 
muerte inminente. Por este motivo se exige que las enfermeras al cuidado de estos 
pacientes realicen un abordaje integral; además tienen que estar preparadas para 
atender sus diferentes esferas, tanto física, psicológica y social, desarrollando 
estrategias como saber escuchar con valoración y respeto, que van a hacer la 
diferencia en el cuidado recibido (Vera, 2014). 
Por lo tanto, el cuidado debe ser brindado teniendo en cuenta los principios éticos que 
rigen el actuar de enfermería; además de estar capacitada para desarrollar destrezas 
en beneficio de la acción de cuidar a la familia y su entorno, debe brindar un cuidado 
humanizado, el cual requiere que enfermería desarrolle el arte de acercamiento con 
un tono de voz cálido, con respeto, mejorando la comunicación enfermera paciente, y 
genera seguridad y satisfacción (Beltrán, 2015; Carmena, Torres y Vidal, 2016). 
Esta seguridad y satisfacción por el cuidado recibido va a depender de algunas 
particularidades de cada paciente. Según Romero, Contreras y Moncada (2016) va a 
depender de la edad, la experiencia previa de hospitalización, de su estado civil, etc. 
Por ello, es importante que cada enfermera/o brinde un cuidado personalizado, 
evaluando el servicio ofrecido e identificando las debilidades en el desarrollo de la 
atención para perfeccionar sus procesos, haciendo reflexión sobre las actividades que 
realiza, evaluando si el trabajo de forma rutinaria la ha llevado a perder su humanidad, 
dando lugar a un cuidado frío y distante (Torres, 2010; Torres y Buitrago, 2011). 
Es por ello que, en algunas instituciones de salud, debido a las actividades de tipo 
administrativo, implementación de técnicas y la utilización de equipos con tecnología 
de última generación, el cuidado no se está brindando de forma óptima, dejando a la 
persona enferma en segundo lugar, olvidando que este ser humano que ha sido 
diagnosticado de cáncer es el eje central del cuidado. Es aún más preocupante que 
3 
 
enfermería no es capaz de notar este cambio que ha sufrido el cuidado propiamente 
dicho, por las múltiples actividades que realiza, por la sobrecarga de trabajo o porque 
simplemente cree que sus actividades están logrando cubrir las expectativas del 
paciente (Rodríguez, Cárdenas y Pacheco, 2014; Ávila, 2018). 
Es importante mencionar que ambas instituciones prestadoras de servicios de salud 
(IPRESS) elegidas para este estudio brindan atención y cuidado a pacientes 
oncológicos. En el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta se atiende a un total 
de 20 pacientes al día, y trabaja una enfermera para 14 pacientes, haciendo la carga 
laboral un tanto alta, y es la misma enfermera que atiende a los pacientes con 
quimioterapia la que se encarga de la parte administrativa, para la realización de 
pruebas de ayuda al diagnóstico, así como el llenado de registros de atención durante 
el turno, por lo que esta situación podría repercutir en la atención del paciente 
oncológico. 
Así mismo, en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas “Dr. Luis Pinillos 
Ganoza” Norte, se atiende a un total de 32 pacientes, asignándose una enfermera para 
cada 12 pacientes, este mismo profesional de enfermería se encarga de realizar los 
trámites administrativos y el llenado de registros de atención durante el turno. 
En ambas instituciones se debe considerar que, al momento de brindar un cuidado, se 
debe tener en cuenta que el ser humano, cuando es diagnosticado de cáncer, requiere 
de ayuda para lograr la adaptación, conocer su enfermedad para colaborar en el 
cuidado y evitar vivir situaciones de depresión y tristeza, haciéndose indispensable 
reconocer que todo ser humano tiene derecho a un trato con respeto, considerando 
que es una persona que siente no solo una dolencia física; sino una dolencia desde el 
interior de su ser (Pabón y Cabrera, 2008; Romero, Contreras, Pérez, et al, 2013). 
Tras este análisis realizado, se llega a la elaboración de la siguiente pregunta de 
investigación, la cual sustenta la elaboración de este estudio: ¿Cuál es el resultado de 
comparar la Calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido 
por el paciente hospitalizado de Medicina Oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020? 
4 
 
En todos los establecimientos de salud, es enfermería quien se encuentra a cargo del 
paciente las 24 horas del día, por lo tanto, es quien se encarga de generar un ambiente 
armónico, cálido, tratando en lo posible que el paciente sienta seguridad y calidez, 
durante el tiempo que dure su estancia hospitalaria. Estas relaciones que se dan en el 
proceso de atención tienen que ser dinámicas y continuas, donde la esencia de este 
cuidado está basada en crear y desarrollar una comunicación efectiva, teniendo en 
cuenta la coherencia entre las palabras y los gestos, tanto con el paciente como con 
su familia. 
Identificar las fortalezas de los procesos de atención y a la vez detectar los aspectos 
que están carentes cobra gran relevancia al brindar servicios de salud. Enfermería 
tiene que planificar sus cuidados en base a una evaluación personal e individualizada, 
considerando que cada sujeto es único, con necesidades propias, teniendo en cuenta 
que el paciente necesita de atenciones oportunas con calidad científica, técnica y 
humana, donde se den soluciones no solo a sus dolencias físicas; sino abordar de 
manera integral esa parte que no se logra ver a simple vista, que necesita del diálogo, 
de la interacción, de la comunicación, para conocer las dolencias del alma, del ser, 
que muchas veces se encuentra menoscabando la salud de los pacientes. 
En el aspecto metodológico esta investigación cobra relevancia porque permite 
describir el cuidado humanizado tal cual se presenta, presentarlo en cuadros 
porcentuales, realizar la comparación de ambas IPRESS, y buscar estrategias para 
fortalecer el cuidado enfermero. 
Según el aspecto teórico, esta investigación permite estudiar las teorías del cuidado 
humano para abordar las variables de estudio y buscar fundamentación científica, para 
que enfermería mejore sus procesos. 
En el aspecto práctico, el estudio permite identificar debilidades y realizar un trabajo 
consensuado con todo el equipo de enfermeras para buscar alternativas con lo cual 
enfermería mejore sus procesos de cuidado. 
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En el aspecto social, esta investigación traerá consigo el beneficio para el paciente 
oncológico y su familia, tratando en todo momento de satisfacer las necesidades de 
ellos, con calidad y calidez humana. 
Esta investigación busca conocer la calidad de cuidado humanizado percibido por el 
paciente oncológico, con la finalidad de planificar estrategias de abordaje, para mejorar 
el trabajo y cuidado de enfermería, con lo cual se garantice un cuidado humano a cada 
paciente y sus familiares, generando satisfacción con el servicio ofrecido, logrando 
cubrir las necesidades y expectativas que tienen de este momento de cuidado. 
Hipotéticamente se plantea que existen diferencias significativas al comparar la calidad 
del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado de Medicina Oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020. La 
investigación está orientada por el objetivo general: Comparar la calidad del cuidado 
humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado del 
servicio de medicina oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020. A nivel específico 
los objetivos son: a) Comparar la calidad de dar apoyo emocional, inherente al cuidado 
humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado del 
servicio de medicina oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020; b) Comparar la 
calidad de dar apoyo físico, inherente al cuidado humanizado del profesional de 
enfermería percibido por el paciente hospitalizado del servicio de medicina oncológica 
en dos IPRESS de Trujillo, 2020; c) Comparar la calidad de empatía, inherente al 
cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado del servicio de medicina oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020; d) 
Comparar la calidad de cualidades del hacer de la enfermera, inherente al cuidado 
humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado del 
servicio de medicina oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020; e) Comparar la 
calidad de proactividad, inherente al cuidado humanizado del profesional de 
enfermería percibido por el paciente hospitalizado del servicio de medicina oncológica 
en dos IPRESS de Trujillo, 2020; f) Comparar la calidad de priorizar al ser cuidado, 
inherente al cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 
Se han encontrado algunos estudios realizados por diferentes autores que guardan 
similitud con las variables estudiadas, a nivel internacional tenemos a: Romero, 
Contreras y Moncada (2016), quienes desarrollaron un estudio con el objetivo de 
determinar la relación entre cuidado humanizado por enfermería con la hospitalización 
de pacientes, en Colombia. Fue un estudio transversal, analítico, en una muestra de 
132 usuarios, utilizaron como instrumento una encuesta sociodemográfica y el 
cuestionario de percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 
enfermería, encontrando que el 55.4% tuvo una percepción de cuidado excelente, 35% 
percepción de cuidado bueno, 7.9% percepción de cuidado aceptable y 1.7% 
percepción de cuidado malo. Concluyendo que existe relación significativa entre 
ambas variables. 
Del mismo modo, a nivel nacional, Echevarría y Salinas (2018), desarrollaron una 
investigación con el objetivo de determinar la relación entre percepción del cuidado 
humanizado de enfermería y factores sociodemográficos, en pacientes hospitalizados 
en un hospital público de Lima. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal - 
correlacional, no experimental, en una muestra de 111 usuarios, utilizaron como 
instrumento el cuestionario de percepción de comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería y factores socio demográficos (PCHE). Tuvo como 
resultados que el 62% percibe como bueno, 32% excelente, 5% regular y el 1% malo. 
Concluyendo que no existe una relación directa entre las variables de estudio. 
De forma similar, Moscoso (2017), realizó otro estudio con el objetivo de determinar la 
percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del 
servicio de medicina, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fue un estudio 
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descriptivo, no experimental de corte transversal, aplicado en 180 usuarios, el 
instrumento utilizado fue el cuestionario de Percepción de Comportamientos de 
Cuidado Humanizado de Enfermería, tuvo como resultados que el 75% tiene una 
percepción regular del cuidado humanizado, 18% percepción buena y 6.7% mala 
percepción. Concluyendo que en cada una de las dimensiones el usuario tiene una 
percepción regular. 
Así mismo, Guerrero, Meneses, y De la Cruz (2015), también realizaron un estudio que 
tuvo como objetivo determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de 
enfermería según la teoría de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel 
Alcides Carrión. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en una 
muestra de 49 enfermeras, el instrumento utilizado fue un cuestionario basado en la 
teoría de Watson, obteniendo los siguientes resultados: 52% considera que enfermería 
brinda un cuidado regular y 26% alto. Concluyendo que en mayor porcentaje el cuidado 
humano se brinda en forma regular. 
A nivel local, Sifuentes (2016), desarrolló una investigación titulada satisfacción del 
usuario y calidad del cuidado de enfermería en el servicio de cirugía Hospital Regional 
Docente de Trujillo, encontrando que 72.2% de pacientes refieren haber recibido 
regular calidad de cuidado de enfermería, 17 % buena calidad y 10.8% mala calidad. 
Concluye que existe relación significativa (p < 0.05) entre el nivel de satisfacción del 
usuario y la calidad de cuidado de enfermería 
Calidad, proviene del Latín qualitas que significa perfección. La Organización 
Internacional de Estándares, refiere que “la calidad es la totalidad de partes y 
características de un producto o servicio que influye en su habilidad de satisfacer 
necesidades declaradas o implícitas” (Gutiérrez, 2012). 
La Organización Mundial de la Salud (1999) define la calidad como: “El conjunto de 
servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir una atención 
sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores como: alto nivel de excelencia 
profesional, conocimientos del paciente y del servicio de salud, uso eficiente de los 
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recursos, mínimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfacción del usuario y el 
impacto final en la población”. 
Donabedian, Citado por Molina (2011), define la calidad de la atención en salud como 
un tipo de atención que se espera va a maximizar el bienestar del paciente. También 
considera que la calidad en salud es un atributo de la atención médica que puede darse 
en varios grados y que el mayor beneficio debe lograrse con los menores riesgos para 
el paciente, de esta forma la institución logre cubrir cada una de las expectativas de 
los usuarios. 
El paciente como consumidor de un servicio de salud, tiene el derecho de recibir una 
atención y cuidado con altos estándares de calidad. De esta forma humanizar el 
cuidado requiere de aspectos importantes que se deben tener en cuenta como: tiempo 
para poder dialogar con cada paciente donde se establezca una relación empática y 
amical, contar con recursos humanos necesarios para aliviar la sobrecarga laboral, y 
dedicar tiempo para abordar a los pacientes de forma integral (Ceballos, 2010; Ariza, 
2012; Herrera, Lovera y Vásquez, 2013). 
Se debe tener en cuenta que el cuidado humanizado tiene repercusiones positivas en 
el usuario, en el profesional que brinda el servicio, y para el hospital. En el paciente 
una sonrisa puede hacer la diferencia entre un buen o mal día, alivia los dolores del 
alma, genera confianza, donde el paciente puede expresar sus temores y sentimientos, 
permitiendo que enfermería pueda ser parte de aliviar sus dolencias, no solo las 
físicas, sino también sus dolencias internas (García, 2006; Juárez, 2009; Castañeda, 
Orozco y Rincón, 2015; García, Gavilán y Gavilán, 2017). 
Bajo esta perspectiva, se considera que el cuidado humano se logra a través de la 
interacción efectiva entre dos personas (enfermera - paciente), basado en una 
comunicación eficiente, eficaz y en principios éticos. Para brindar un cuidado humano 
se tiene que abordar a la persona de forma integral y holística, considerando su 
aspecto biológico, psicológico y espiritual, tanto de la persona enferma como de su 
familia; de esta manera, el profesional que brinda el cuidado se convierte en el aliado 
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eficaz, para aliviar el dolor y sufrimiento, mejorando la calidad de los servicios 
prestados (Izquierdo, 2015; Posos, 2018). 
En este sentido, humanización significa compenetrarse con la otra persona, teniendo 
en cuenta la ética, los valores que conducen la conducta de cada enfermera/o durante 
el acto de cuidar. De esta manera se tiene como objetivo brindar al paciente una 
atención de calidad, considerando que el paciente es un ser dotado de sentimientos y 
emociones que se encuentran afectados por la enfermedad, muchas veces ellos se 
muestran con palabras quebradas, otras veces se muestran callados, irritados, o tal 
vez a la defensiva. Por ello enfermería debe fomentar la práctica de una cultura de 
humanización, abordando a ese ser humano que sufre de forma integral, aliviando 
cada dolencia y haciendo que este proceso no sea demasiado desesperanzador 
(Valverde, 2015; Bermejo, 2018). 
Esta humanización del cuidado tiene como base a un conocimiento basado en la 
evidencia, donde el profesional tiene que despojarse de sí mismo y de los diferentes 
factores externos inherentes a cada profesional, las cuales puedan afectar el fluir de 
interacciones que comprometan el cuidado ofrecido. El cuidado humanizado es el arte 
de poder ayudar al paciente en sus diferentes necesidades, brindándole todo el 
soporte que requiere para mantener el equilibrio de todos sus sistemas (Andamayo, 
Orosco y Torres, 2017; Fort, Ferreiro, Fernández, et al, 2017; Hernández, Díaz, 
Martínez, et al, 2018). 
Al respecto, Jean Watson indica que el cuidado humano es el fluir de interacciones 
entre el personal de enfermería y la persona enferma, creando espacios propicios para 
el desarrollo del cuidado propiamente dicho. Menciona que a través de los 
sentimientos se puede conocer al ser humano desde su interior, es la ventana de su 
alma, donde no todas las personas son capaces de llegar, pero enfermería tiene el 
arte de crear estrategias para brindar un abordaje integral. La autora elabora esta 
teoría del cuidado humano a través de diez factores de cuidados (Urra, Jana y García, 
2011; Olivé e Isla, 2015). 
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El primero consiste en la formación de un sistema humanístico - altruista de valores: 
hace mención a la necesidad de incorporar valores humanos, donde enfermería sienta 
el deseo y la necesidad de ayudar al paciente oncológico, considerando a este ser 
humano en sus tres esferas, alma, cuerpo y espíritu, brindando un cuidado holístico, 
integral, con el único objetivo que el paciente recupere su autonomía, autoeficacia, y 
logre la satisfacción plena con los cuidados recibidos durante su estancia hospitalaria 
(Watson, 2006). 
El segundo está relacionado con la inculcación de la fe – esperanza: todo paciente 
oncológico desde que nace es inculcado a creer en un ser supremo, esta fe en alguien 
sobrenatural debe ser considerada a la hora de brindar los cuidados. Durante el 
proceso de enfermedad la mayor parte de personas suelen desarrollar y acrecentar su 
fe y depositan su esperanza de sanación en Dios, es en medio de esta situación que 
enfermería debe proporcionar los espacios propicios para cultivar la fe y la esperanza, 
mediante oraciones y rituales propias del yo interior, vigilando que estas prácticas no 
atenten contra la integridad de la persona (Watson, 2002). 
El tercero tiene que ver con el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los 
demás: es importante que enfermería logre reconocer y desarrollar un carácter 
sensible, capaz de identificar los sentimientos más profundos, adoptando la capacidad 
de colocarse en el lugar de cada paciente, de esta forma podrán atender a los 
requerimientos que sus pacientes demanden, sean estos de índole físico, moral, 
espiritual, etc (Watson, 2002). 
El cuarto factor está relacionado con el desarrollo de una relación de ayuda - confianza: 
el desarrollo de estos vínculos entre la enfermera y el usuario es indispensable para el 
éxito o el fracaso de la atención. Es importante tener en cuenta que una relación de 
confianza va a fomentar que el paciente sea capaz de expresar sus diferentes 
sentimientos e inquietudes, para ello la enfermera debe tener ciertas cualidades como 
ser coherente, tener empatía, comunicación eficaz, conocimiento de las actividades 
que realiza (Watson, 2002). 
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Así mismo, el quinto factor tiene que ver con la aceptación de expresiones de 
sentimientos positivos y negativos. Enfermería se constituye en el ser capaz de 
identificar y analizar los sentimientos que puedan emanar de los pacientes; además 
debe tener la capacidad para actuar con precisión y buen tino ante las expresiones 
negativas, desarrollando estrategias de ayuda con el equipo multidisciplinario (Watson, 
2006). 
El sexto factor está relacionado con el uso sistemático del método científico, cada 
enfermera basa su trabajo en el conocimiento científico y en el uso del proceso de 
atención de enfermería como herramientas calificadas para brindar un cuidado que 
logre satisfacer las demandas del usuario, y a pesar de tener múltiples funciones 
asignadas, cada enfermera elabora un plan estratégico de servicios para cada usuario 
(Watson, 2006). 
El séptimo, incluye la promoción de una enseñanza - aprendizaje interpersonal: 
Watson menciona que es indispensable que la persona enferma tenga el conocimiento 
sobre la enfermedad que padece y los diferentes tratamientos que debe seguir para 
recuperar su salud, con la finalidad de hacerlo partícipe de sus cuidados. La enfermera 
debe facilitar las técnicas de enseñanza – aprendizaje con un lenguaje claro y sencillo, 
que debe ser retroalimentado para que el usuario asuma su responsabilidad para su 
autocuidado (Watson, 2002). 
El octavo, se relaciona con la creación de un entorno protector y/o correctivo para el 
medio físico, mental, espiritual y sociocultural. Es importante que el paciente durante 
su estancia hospitalaria se sienta a gusto, logre tener seguridad, confort, abrigo, 
autorrealización, comunicación, donde encuentre armonía y su internamiento sea un 
tanto agradable y logre la satisfacción de sus expectativas (Watson, 2002). 
El noveno, está relacionado con la asistencia en la gratificación de necesidades 
humanas: la enfermera tiene que ser la gestora para que el paciente logre satisfacer 
sus necesidades básicas desde alimentación, eliminación, ventilación, funcionales, 
psicosociales y las interpersonales. Para ello es importante que la enfermera tenga un 
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acercamiento directo con el paciente, favoreciendo espacios donde el paciente 
deposite o exteriorice lo que siente, le hace falta o lo que necesita para su cuidado 
(Watson, 2006). 
Y el décimo incluye el reconocimiento de fuerzas fenomenológicas y existenciales: 
enfermería ayuda a entender a los pacientes el porqué de los tratamientos brindados, 
la importancia de los cuidados y, sobre todo, guía al paciente en medio de su dolor y 
sufrimiento. Estos diez factores dan lugar a la creación del cuidado humanizado y a 
que el paciente tenga una mejor percepción del cuidad recibido (Watson, 2006). 
De la misma forma, es indispensable que enfermería disponga de ciertas 
características o cualidades durante su quehacer, dentro de ellas se puede mencionar: 
desarrollar habilidades de comunicación, con un tono de voz suave y utilizando 
palabras que el paciente pueda entender, tener estabilidad emocional, ser empática, 
ser flexible y amable, ser responsable del cuidado brindado, tener habilidades para 
relacionarse con el otro, ser creativa y asertiva (Catalán, 2015; De Arco Catalán y 
Suarez, 2018). 
Del mismo modo, la comunicación enfermera – paciente, se considera como un 
proceso fundamental durante la atención del paciente oncológico, a través de este arte 
se logra obtener confianza, aclarar dudas, temores y generar un ambiente armonioso. 
Se hace indispensable desarrollar técnicas de comunicación efectiva con la finalidad 
de garantizar la seguridad del paciente, a la vez permite identificar necesidades 
durante todo el proceso de hospitalización, hasta el momento del alta (Alba, Fajardo, 
Tixtha, et al, 2012). 
Es importante considerar que el paciente requiere de soluciones inmediatas a cada 
una de sus necesidades, mientras menos sea el tiempo de espera al llamado que ellos 
realizan, es considerado más eficiente el cuidado recibido, por eso es importante que 
enfermería logre organizar su tiempo durante su turno de jornada laboral de tal forma 
que logre tener la disponibilidad de atender a cada paciente según necesidades, 
desarrollando espacios y momentos significativos, donde el paciente experimente en 
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su interior sentimientos de satisfacción por el servicio recibido. Para lograr esta meta 
se debe tener en cuenta el apoyo del familiar cuidador (Lazo y Santivañez, 2015; 
Honorato, 2018). 
Este cuidado humanizado puede ser percibido por el paciente a través de seis 
dimensiones: Dar apoyo emocional, esta dimensión recoge el grado de calidez y 
confianza que genera enfermería; dar apoyo físico, identifica si la enfermera es capaz 
de lograr el confort del paciente; empatía, tiene que ver con la capacidad del 
profesional de enfermería para generar espacios armoniosos, donde el paciente se 
sienta cómodo; cualidades del hacer de la enfermera, está relacionado con la 
capacidad de enfermería para identificar las necesidades y darles solución; 
proactividad, la habilidad del profesional para involucrar al usuario y a su familia; y 
priorizar al ser cuidado, son actos sugestivos de valor personal e identidad como ser 






3.1 Tipo y Diseño de investigación 
El presente estudio es aplicativo, enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo 
comparativo, con diseño de corte transversal, se realizó en los servicios de medicina 
oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas “Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte (Hernández, 
Fernández, Batista, 2014). 
 
 
3.2 Variables y operacionalización 
3.2.1 Variable 1 




- Dimensión 01: dar apoyo emocional. 
- Dimensión 02: dar apoyo físico. 
- Dimensión 03: empatía. 
- Dimensión 04: cualidades del hacer de la enfermera. 
- Dimensión 05: proactividad. 
- Dimensión 06: priorizar al ser cuidado. 
 
 
3.3 Población y Universo Muestral 
Se trabajó con el total de 60 usuarios que fueron atendidos durante el mes de febrero 
- abril del 2020, en el servicio de Medicina Oncológica de cada IPRESS de Trujillo. 
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y el Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas “Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte. 
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3.3.1 Criterios de inclusión 
 
 Pacientes varones y mujeres mayores de 18 años hospitalizados en el servicio 
de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 
 Pacientes varones y mujeres mayores de 18 años hospitalizados en el servicio 
de medicina oncológica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 
“Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte. 
 Pacientes que aceptaron participar de esta investigación. 
 
 Pacientes que tuvieron más de 48 horas de hospitalización. 
 
 
3.3.2 Criterios de exclusión 
 
 Pacientes menores de 18 años. 
 
 Pacientes que no aceptaron ser parte de esta investigación. 
 
 Pacientes con problemas para comunicarse o con algún déficit cognitivo. 
 
 
3.3.3 Unidad de análisis 
Cada uno de los pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de cáncer, 
hospitalizados en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, y del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas “Luis 
Pinillos Ganoza” - IREN Norte, que cumplieron con los criterios de inclusión. 
 
 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, ficha técnica 
3.4.1 Técnicas 
Para la recolección de datos se hizo uso de un cuestionario, mediante la técnica 
de la entrevista. 
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3.4.2 Instrumentos de recolección de datos 
El instrumento que se utilizó es el de “Percepción de Comportamientos de Cuidado 
Humanizado de Enfermería PCHE Clinicountry”, diseñado por Rivera y Triana 
(2007), y modificado por la autora, el cual cuenta con una trayectoria de más de 
10 años, que permite evaluar las características del cuidado humanizado de 
enfermería en escenarios hospitalarios. El instrumento constó de 32 ítems 
distribuidos en seis dimensiones con una escala de Likert de 4 puntos, en donde 
1 corresponde a nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre (Anexo 02). 
 
 




Título Calidad de cuidado humanizado del enfermero percibido por el 
paciente hospitalizado de medicina oncológica en dos IPRESS de 
Trujillo, 2020. 
Autora Br. Viviana del Milagro Bringas Gómez. 
Asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza. 
Estructura Dimensión 01: dar apoyo emocional, incluye los ítems 6, 7, 8, 
21, 25 y 26, hace referencia a la capacidad de la enfermera de 
brindar calidez y generar confianza. 
Dimensión 02: dar apoyo físico, incluye los ítems 3, 4, 18 y 27, 
hace referencia a la capacidad de la enfermera de brindar confort. 
Dimensión 03: empatía, incluye los ítems 9, 12, 15 y 24, hace 
referencia a la capacidad de la enfermera por establecer un 
cuidado con empatía. 
Dimensión 04: cualidades del hacer de la enfermera, incluye los 
ítems 2, 5, 10, 14, 22, 23, 28 y 32 hace referencia a la capacidad 




 Dimensión 05: proactividad, incluye los ítems 11, 13, 19, 20 y 30 
tiene que ver con la capacidad de cada enfermera para involucrar 
en el cuidado al paciente y familia. 
Dimensión 06: priorizar al ser cuidado, incluye los ítems 1, 16, 
17, 29 y 31 hace referencia a la capacidad de la enfermera de 
generar un valor como ser humano e identidad. 
Validez Validez interna: 
El instrumento fue diseñado por Rivera y Triana (2007), y 
modificado por la autora, el cual cuenta con una trayectoria de más 
de 10 años, que permite evaluar las características del cuidado 
humanizado de enfermería en escenarios hospitalarios. 
 
Validez externa: 
Este instrumento se aplicó a 20 pacientes del servicio de medicina 
oncológica del Hospital Alta Complejidad. Durante el mes de enero 
2020. 
Validez de contenido y estructura: 
Se realizó por 5 jueces expertos bajo el formato Aikent cuyos 
criterios valorativos son: objetividad, pertinencia, relevancia y 
claridad, reportando un coeficiente de concordancia mayor al 90%. 
(Anexo 3) 
Confiabilidad Confiabilidad 
La confiabilidad del instrumento a través de la prueba Alpha de 
Cronbach 0.825, siendo el instrumento confiable. 
Conclusiones Estando explicada las bases científicas de la variable y su 
instrumento de medición, estando a lo concordado por los jueces 
expertos sobre su validez de contenido y estructura y habiéndose 
demostrado que las pruebas alcanzan alta fiabilidad, se concluye 




Se coordinó con el Director del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, y del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas “Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte, 
con el Servicio de educación, investigación y docencia, para tener el permiso de 
entrevistar a cada paciente durante su estancia hospitalaria. Luego se identificó a cada 
usuario, a través de una presentación personal, donde se les dio a conocer los fines 
del presente estudio y se les solicitó su participación, con el compromiso de mantener 
en reserva su identidad y aseverando que la información recolectada únicamente es 
utilizada para el desarrollo de este estudio. Luego de aceptar su participación en este 
estudio, se les hizo firmar su consentimiento informado, y se procedió a recolectar la 
información mediante el cuestionario elaborado, en un tiempo máximo de 30 minutos. 
 
 
3.6 Métodos de análisis de datos 
La información recolectada a través del instrumento descrito fue ingresada y 
procesada en el programa estadístico IBM SPSS STATISTICS Versión 25. Los 
resultados se presentan en tablas de una y doble entrada, de forma numérica y 
porcentual. Para determinar si existe diferencia significativa se hizo uso de la prueba 
U de Mann-Whitney para comparación; considerando que existen evidencias 
suficientes de significación estadística si la probabilidad de equivocarse es menor o 
igual al 5 por ciento (p≤0.05), así mismo se utilizó la prueba de normalidad de los datos, 




3.7 Aspectos éticos 
La presente investigación consideró ciertos principios considerados en el Informe 
Belmont y el Código de Núremberg (Koepsell, Ruiz, 2015). 
- Autonomía: Los participantes después de ser informados sobre el 
propósito y objetivos de la investigación, decidieron voluntariamente su 
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participación o no en ella. 
- Consentimiento informado: Los participantes que aceptaron ser parte de 
este estudio, procedieron a firmar dicho formato (Anexo 04). 
- Justicia: Todos los participantes recibieron un trato justo, de igualdad, 
respecto y cortesía mutua. 
- Privacidad: Todos los participantes gozaron del anonimato y 
confidencialidad de la información proporcionada. 
- Seguridad y trato justo: En todos los participantes del estudio se mantuvo 
su integridad física y psicológica, además de haber recibido un trato justo. 
- Credibilidad: La información y los mecanismos de recolección de datos 






Nivel de calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido 
por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades 





Nivel de calidad de 
cuidado 
Hospital. Alta 
Complejidad Virgen de la 
Puerta 













Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE Clinicountry” 
 
 
U de Mann-Whitney = 1158.0 p = 0.001 Altamente Significativo. 
 
 
Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1158.0 con probabilidad 0.001, por lo 
que podemos decir que hay diferencias altamente significativas entre los datos de la 
calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta siendo mayor que en el Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas "Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte. 
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 5 8,3 4 6,7 
Bueno 47 78,3 51 85,0 
Excelente 8 13,3 5 8,3 






Nivel de apoyo emocional del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis 




Nivel de apoyo 
emocional 
Hospital. Alta Instituto Regional de 
Complejidad Virgen de la  Enfermedades 













Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry” 
 





Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1719.0 con probabilidad 0.662, por lo 
que podemos decir que no hay diferencias significativas entre los datos del apoyo 
emocional del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el 
servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta 
siendo igual que en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis Pinillos 
Ganoza" IREN Norte. 
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 1 1,7 1 1,7 
Bueno 46 76,7 53 88,3 
Excelente 13 21,7 6 10,0 







Nivel de apoyo físico del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas "Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte, 2020. 
Hospital. Alta 
Complejidad Virgen de 
Instituto Regional de 
Enfermedades 
Nivel de apoyo físico  la Puerta Neoplásicas  
 
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 2 3,3 0 0,0 
Bueno 48 80,0 57 95,0 
Excelente 10 16,7 3 5,0 
Total 60 100,0 60 100,0 
Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry” 
 
U de Mann-Whitney = 1402.0 p = 0.027 Significativo. 
 
Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1402.0 con probabilidad 0.027, por lo 
que podemos decir que hay diferencias significativas entre los datos del apoyo físico 
del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de 
medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta siendo mayor 







Nivel de empatía del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades 




Complejidad Virgen de 
Instituto Regional de 
Enfermedades 
Nivel de empatía   la Puerta Neoplásicas  
 
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 1 1,7 1 1,7 
Bueno 54 90,0 54 90,0 
Excelente 5 8,3 5 8,3 
Total 60 100,0 60 100,0 
Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry” 
 




Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1652.5 con probabilidad 0.442, por lo 
que podemos decir que no hay diferencias significativas entre los datos de empatía del 
profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de 
medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta siendo igual 







Nivel de cualidades del hacer de la enfermera percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis 




Nivel de cualidades 
Hospital. Alta 
Complejidad Virgen de 
Instituto Regional de 
Enfermedades 
del hacer de la 
enfermera 













Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry” 
 
U de Mann-Whitney = 1489.5 p = 0.090 No Significativo. 
 
 
Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1489.5 con probabilidad 0.090, por lo 
que podemos decir que no hay diferencias significativas entre los datos de cualidades 
del hacer de la enfermera percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de 
medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta siendo igual 
que en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis Pinillos Ganoza" IREN 
Norte. 
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 1 1,7 1 1,7 
Bueno 55 91,7 58 96,7 
Excelente 4 6,7 1 1,7 






Nivel de proactividad del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades 






Hospital. Alta Instituto Regional de 
Complejidad Virgen de  Enfermedades 
  la Puerta Neoplásicas  
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 0 0,0 0 0,0 
Bueno 54 90,0 52 86,7 
Excelente 6 10,0 8 13,3 
Total 60 100,0 60 100,0 
Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry” 
 




Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1265.0 con probabilidad 0.003, por lo 
que podemos decir que hay diferencias altamente significativas entre los datos de 
proactividad del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en 
el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta 
siendo mayor que en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis Pinillos 






Nivel de priorizar al ser cuidado del profesional de enfermería percibido por el 
paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de Enfermedades 




Nivel de priorizar al 
ser cuidado 
Hospital. Alta Instituto Regional de 
Complejidad Virgen de  Enfermedades 
  la Puerta Neoplásicas  
 no % no % 
Malo 0 0,0 0 0,0 
Regular 0 0,0 1 1,7 
Bueno 51 85,0 55 91,7 
Excelente 9 15,0 4 6,7 
Total 60 100,0 60 100,0 
Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry” 
 
U de Mann-Whitney = 1259.5 p = 0.002 Altamente Significativo. 
 
 
se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1259.5 con probabilidad 0.002, por lo 
que podemos decir que hay diferencias altamente significativas entre los datos de 
priorizar al ser cuidado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta siendo mayor que en el Instituto Regional de Enfermedades 






Según el objetivo general, comparar la calidad del cuidado humanizado del profesional 
de enfermería percibido por el paciente hospitalizado del servicio de medicina 
oncológica en dos IPRESS de Trujillo, 2020. Los resultados evidencian en la tabla Nº 
1, que el 78.3% de pacientes del servicio de medicina oncológica del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta HACVP, presentan un nivel de percepción de calidad 
del cuidado humanizado bueno, seguido de 13.3% excelente, y 8.3% regular. El 85.0% 
de pacientes del servicio de medicina oncológica del Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, presentan un nivel 
de percepción de calidad del cuidado humanizado bueno, seguido de 8.3% excelente, 
y 6.7% regular. 
Los resultados de esta investigación se relacionan con los encontrados por Echevarría 
y Salinas (2018), quienes concluyen que el 62% percibe el cuidado como bueno, 32% 
excelente, 5% regular y el 1% malo. En ambos estudios realizados en Perú, se puede 
apreciar que el mayor porcentaje de pacientes percibe el cuidado recibido por 
enfermería como bueno, seguido de excelente, con un mínimo porcentaje de cuidado 
regular y malo. 
Sin embargo, estos resultados difieren con los encontrados por otros autores, dentro 
de ellos Romero, Contreras y Moncada (2016), encontraron que el 55.4% tuvo una 
percepción de cuidado excelente, 35% percepción de cuidado bueno, 7.9% percepción 
de cuidado aceptable y 1.7% percepción de cuidado malo. En este último estudio se 
aprecia unos resultados marcadamente diferentes, el mayor porcentaje de pacientes 
percibe un cuidado excelente, lo cual es el ideal alcanzado al momento de brindar un 
cuidado. 
De la misma manera, Moscoso (2017), encontró que el 75% de pacientes tiene una 
percepción regular del cuidado humanizado, 18% percepción buena y 6.7% mala 
percepción. Guerrero, Meneses, y De la Cruz (2015), también encontraron que el 52% 
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considera que enfermería brinda un cuidado regular y 26% alto. Sifuentes (2016), 
encontró que el 72.2% de pacientes refieren haber recibido regular calidad de cuidado 
de enfermería, 17.0% buena calidad y 10.8% mala calidad de cuidado. En estos tres 
últimos estudios se evidencia que el mayor porcentaje corresponde a calidad de 
cuidado regular, lo que llama a reflexionar y buscar alternativas de solución para 
mejorar la percepción del cuidado ofrecido. 
Cabe destacar que en cada IPRESS se brinda atención y cuidado a pacientes 
oncológicos, en los diferentes estados clínicos de la enfermedad, llegando a afectar a 
la persona en su totalidad. Estos pacientes se encuentran muy lábiles y sensibles, por 
la constante lucha que enfrentan con el propio diagnóstico de cáncer, el cual lo 
relacionan con una muerte inminente; además de soportar los efectos adversos que 
originan la administración de los diferentes esquemas de quimioterapia. Estas 
circunstancias particulares que los pacientes viven en el día a día durante el 
tratamiento para combatir la enfermedad de cáncer, hacen que sus necesidades sean 
mayores, y a pesar que enfermería hace los mejores esfuerzos por abordar la 
integridad de dolencias, hay aspectos en los que no se puede brindar una ayuda 
resolutiva; pero se puede acompañar de forma eficaz, hasta el final de cada paciente 
(Bermejo, 2018). 
En ambas instituciones de salud, el mayor porcentaje de pacientes percibe el cuidado 
brindado por enfermería como bueno. Estos resultados llevan a replantear nuevos 
objetivos y retos para llegar a la excelencia del cuidado; de esta manera, abordar a los 
pacientes con enfermedad oncológica, de tal forma que se logre satisfacer las 
diferentes necesidades que han sido desencadenadas por la enfermedad, que altera 
su ritmo de vida y los condiciona a vivir prisioneros de miedos y temores. Enfermería 
a lo largo de la historia se ha caracterizado por ser una profesión innovadora, sensible 
al cambio, comprometida con la búsqueda constante de nuevas oportunidades y 
herramientas que conlleven a brindar servicios eficientes y de calidad, garantizando 
en los pacientes lograr restablecer su salud, tener oportunidades de rehabilitación y 
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reinserción en la sociedad, o en su defecto que la persona tenga una muerte digna y 
sin dolor. 
Se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1158.0 con probabilidad 0.001, por lo 
que se concluye que existe diferencias altamente significativas entre los datos de la 
calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del HACVP siendo mayor que en 
el IREN Norte. 
En la tabla 2, se observa que en el servicio de medicina oncológica del HACVP el 1.7% 
de pacientes su nivel de percepción de apoyo emocional es regular, 76.7% bueno, y 
21.7% excelente. En el IREN Norte, el 1.7% de pacientes su nivel de percepción de 
apoyo emocional es regular, 88.3% bueno, 10.0% excelente. Además, se observa un 
valor de U de Mann-Whitney de 1719.0 con probabilidad 0.662, por lo que podemos 
decir que no hay diferencias significativas entre los datos del apoyo emocional del 
profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de 
medicina oncológica del HACVP, siendo igual que en el IREN Norte. No se han 
encontrado estudios actuales cuyos resultados se relacionen con esta dimensión. 
En ambas IPRESS se observa que se percibe el apoyo emocional como bueno. Frente 
a esta situación Izquierdo, 2015 y Posos, 2018 refieren que el cuidado humano se 
logra a través de la interacción efectiva entre dos personas (enfermera - paciente), 
basado en una comunicación eficiente, eficaz y en principios éticos. Significa 
compenetrarse con la otra persona, despojándose de sí mismo y de los diferentes 
factores externos inherentes a cada profesional. 
Al respecto, Jean Watson 2002, indica que el cuidado humano es el fluir de 
interacciones entre el personal de enfermería y la persona enferma, creando espacios 
propicios para el desarrollo del cuidado propiamente dicho. Se hace importante que 
enfermería logre reconocer y desarrollar un carácter sensible, capaz de identificar los 
sentimientos más profundos, de esta forma podrán atender a los requerimientos que 
sus pacientes demanden, sean estos de índole físico, moral, espiritual. 
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En la tabla 3, se observa que en el servicio de medicina oncológica del HACVP el 3.3% 
de pacientes su nivel de percepción de apoyo físico es regular, 80.0% bueno, 16.7% 
excelente. En el servicio de medicina oncológica del IREN Norte, el 95.0% de 
pacientes su nivel de percepción de apoyo físico es bueno, 5.0% excelente, y ningún 
paciente presentó nivel de percepción de apoyo físico malo y regular. Además, se 
observa un valor de U de Mann-Whitney de 1402.0 con probabilidad 0.027, por lo que 
podemos decir que hay diferencias significativas entre los datos del apoyo físico del 
profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de 
medicina oncológica del HACVP siendo mayor que en el IREN Norte. No se han 
encontrado estudios actuales cuyos resultados se relacionen con esta dimensión. 
Esta diferencia significativa a favor del HACVP, podría estar relacionada a la política 
de acompañamiento familiar que se ha instalado en el servicio de medicina oncológica. 
del HACVP Cada paciente pasa las 24 horas del día acompañado de un familiar, quien 
apoya al paciente a sentirse seguro y confiado durante su estancia hospitalaria. 
Watson 2002, menciona que el ser humano necesita de un entorno protector y/o 
correctivo para el medio físico, mental, espiritual y sociocultural. Es importante que el 
paciente durante su estancia hospitalaria se sienta a gusto, logre tener seguridad, 
confort, abrigo, autorrealización, comunicación, donde encuentre armonía y su 
internamiento sea un tanto agradable y logre la satisfacción de sus expectativas, y de 
cada una de sus necesidades. 
En la tabla 4, se observa que en el servicio de medicina oncológica del HACVP el 1.7% 
de pacientes su nivel de percepción de empatía es regular, 90.0% bueno, 8.3% 
excelente. En el servicio de medicina oncológica del IREN Norte, el 1.7% de pacientes 
su nivel de percepción de empatía es regular, 90.3% bueno, y 8.3% excelente. 
Además, se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1652.5 con probabilidad 0.442, 
por lo que podemos decir que no hay diferencias significativas entre los datos de 
empatía del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el 
servicio de medicina oncológica HACVP siendo igual que en el IREN Norte. No se han 
encontrado estudios actuales cuyos resultados se relacionen con esta dimensión. 
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En ambas IPRESS la dimensión empatía es percibida como buena, por parte de los 
pacientes. Para seguir fortaleciendo estas habilidades, autores como Catalán, 2015 y 
De Arco Catalán y Suarez, 2018, manifiestan que es importante que enfermería 
disponga de ciertas características o cualidades durante su quehacer, como 
desarrollar habilidades de comunicación, con un tono de voz suave y utilizando 
palabras que el paciente pueda entender, tener estabilidad emocional, ser empática, 
ser flexible y amable, ser responsable del cuidado brindado, tener habilidades para 
relacionarse con el otro, ser creativa y asertiva. Considerando en todo tiempo, que esa 
persona cuya salud se encuentra afectada, es un ser humano con sentimientos y 
emociones, que necesita de un trato agradable para lograr hacer más llevaderas sus 
dolencias. 
En la tabla 5, se observa que en el servicio de medicina oncológica del HACVP el 1.7% 
de pacientes su nivel de percepción de cualidades del hacer de la enfermera es 
regular, e91.7% bueno, 6.7% excelente. En el servicio de medicina oncológica del 
IREN Norte, se observa que el 1.7% de pacientes su nivel de percepción de cualidades 
del hacer de la enfermera es regular, 96.7% bueno, 1.7% excelente. Además, se 
observa un valor de U de Mann-Whitney de 1489.5 con probabilidad 0.090, por lo que 
podemos decir que no hay diferencias significativas entre los datos de cualidades del 
hacer de la enfermera percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina 
oncológica del HACVP siendo igual que en el IREN Norte. No se han encontrado 
estudios actuales cuyos resultados se relacionen con esta dimensión. 
En ambas IPRESS el paciente percibe las cualidades del hacer de la enfermera como 
buena. Estos resultados motivan a que enfermería continúe desarrollando habilidades, 
que le permitan realizar un adecuado fluir de interacciones con el paciente, de esta 
forma identificar las necesidades o las dolencias más profundas para darles solución. 
Es importante destacar que el personal que labora en estos servicios de asistencia a 
pacientes oncológicos son especialistas en el área, logrando abordar a estos pacientes 
con el conocimiento científico, con valores y con un trato digno. 
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En la tabla 6, se observa que en el servicio de medicina oncológica del HACVP el 
90.0% de pacientes su nivel de percepción de proactividad es bueno, 10.0% excelente. 
En el servicio de medicina oncológica del IREN Norte, se evidencia que el 86.7% de 
pacientes su nivel de percepción de proactividad es bueno, 13.3% excelente. Además, 
se observa un valor de U de Mann-Whitney de 1265.0 con probabilidad 0.003, por lo 
que podemos decir que hay diferencias altamente significativas entre los datos de 
proactividad del profesional de enfermería percibido por el paciente hospitalizado en 
el servicio de medicina oncológica del HACVP siendo mayor que en el IREN Norte. No 
se han encontrado estudios actuales cuyos resultados se relacionen con esta 
dimensión. 
Estos resultados pueden estar relacionados con el trabajo en conjunto que se realiza 
con el familiar del paciente oncológico. En los últimos años, el familiar se ha convertido 
en un aliado eficaz, a la hora de brindar los cuidados, siendo orientados y educados 
para continuar con los cuidados durante el alta hospitalaria, de esta forma se evita que 
el paciente se encuentre temeroso durante los días que dure la hospitalización y que 
desarrolle posibles complicaciones en casa. 
En la tabla 7, se observa que en el servicio de medicina oncológica del HACVP el 
85.0% de pacientes su nivel de percepción de priorizar al ser cuidado es bueno, 15.0% 
excelente. En el servicio de medicina oncológica del IREN Norte, se evidencia que el 
1.7% de pacientes su nivel de percepción de priorizar al ser cuidado es regular, 91.7% 
bueno, 6.7% excelente. Además, se observa un valor de U de Mann-Whitney de 
1259.5 con probabilidad 0.002, por lo que podemos decir que hay diferencias 
altamente significativas entre los datos de priorizar al ser cuidado del profesional de 
enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina 
oncológica del HACVP siendo mayor que en el IREN Norte. No se han encontrado 
estudios actuales cuyos resultados se relacionen con esta dimensión. 
Estos resultados encontrados en ambas IPRESS evidencian de forma objetiva que, en 
cada una de las dimensiones los pacientes perciben el cuidado humanizado como 
bueno, seguido de excelente y regular, no evidenciándose percepción del cuidado 
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humanizado malo. Una de las características identificadas en el personal que labora 
en el servicio de medicina oncológica del HACVP es, que cada una de las enfermeras 
tiene especialidad en oncología; además se encuentran laborando de dos años a más 
en este servicio. 
Así mismo el IREN Norte es una institución de salud que se dedica de forma exclusiva 
a la atención del paciente oncológico, todo su personal de enfermería tiene la 
especialidad de oncología, y a lo largo de sus 13 años de funcionamiento han logrado 
desarrollar estrategias para abordar de forma integral al paciente enfermo de cáncer; 
sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, aún no se ha llegado a la totalidad 
de la excelencia en el cuidado humanizado. 
Estos resultados encontrados van a permitir replantear estrategias en ambas IPRESS, 
mediante el fortalecimiento de sus actividades para seguir en la búsqueda de mejorar 
sus procesos, logrando que cada uno de sus pacientes puedan ser abordados de 
forma integral y tengan satisfacción plena con cada una de las atenciones recibidas, 






 La percepción de la calidad de cuidado humanizado en ambas IPRESS, 
presenta un valor de U de Mann-Whitney de 1158.0 y la significancia estadística 
es menor que 0.05 (p= 0.001); por lo tanto, decimos que la prueba es altamente 
significativa, concluyendo que existe diferencia entre las dos IPRESS, siendo 
el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, el que presenta un puntaje 
más alto, con una media de 98.3 (Anexo 10). 
 En la dimensión apoyo emocional, presenta un valor de U de Mann-Whitney de 
1719.0 y la significancia estadística no es menor que 0.05 (p= 0.662); por lo 
tanto, decimos que la prueba no es significativa, concluyendo que no existe 
diferencia entre las dos IPRESS (Anexo 10). 
 En la dimensión apoyo físico, presenta un valor de U de Mann-Whitney de 
1402.0 y la significancia estadística es menor que 0.05 (p= 0.027); por lo tanto, 
decimos que la prueba es significativa, concluyendo que existe diferencia entre 
las dos IPRESS, siendo el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, el 
que presenta un puntaje más alto, con una media de 12.8 (Anexo 10). 
 En la dimensión empatía, presenta un valor de U de Mann-Whitney de 1652.5 
y la significancia estadística no es menor que 0.05 (p= 0.422); por lo tanto, 
decimos que la prueba no es significativa, concluyendo que no existe diferencia 
entre las dos IPRESS (Anexo 10). 
 En la dimensión cualidades del hacer de la enfermera, presenta un valor de U 
de Mann-Whitney de 1489.5 y la significancia estadística no es menor que 0.05 
(p= 0.090); por lo tanto, decimos que la prueba no es significativa, concluyendo 
que no existe diferencia entre las dos IPRESS (Anexo 10). 
 En la dimensión proactividad un valor de U de Mann-Whitney de 1265.0 y la 
significancia estadística es menor que 0.05 (p= 0.003); por lo tanto, decimos 
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que la prueba es altamente significativa, concluyendo que existe diferencia en 
esta dimensión entre las dos IPRESS, siendo el Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta, el que presenta un puntaje más alto, con una media de 
15.3 (Anexo 10). 
 
 En la dimensión priorizar al ser cuidado un valor de U de Mann-Whitney de 
1259.5 y la significancia estadística es menor que 0.05 (p= 0.002); por lo tanto, 
decimos que la prueba es altamente significativa, concluyendo que existe 
diferencia en esta dimensión entre las dos IPRESS, siendo el Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta, el que presenta un puntaje más alto, con una 






 Los resultados evidenciados en el presente estudio van a ser difundidos a los 
profesionales de enfermería de ambas IPRESS, con la finalidad de crear estrategias 
de abordaje y fortalecer las actividades para mejorar sus procesos, para lograr que 




 Continuar desarrollando investigaciones sobre el tema de estudio, utilizando otros 
métodos de investigación como el cualitativo, para conocer la percepción del 
paciente sobre el cuidado que recibe por parte de enfermería, abordando cada una 
de las esferas: física, psíquica, espiritual y social. 
 
 
 Se sugiere que los resultados de estudio sean utilizados como evidencia científica 
confiable, para la especialización de profesionales en enfermería, fortaleciendo las 
estrategias de atención y cuidado del ser humano. De esta forma se continúe 
desarrollando el cuidado humanizado al paciente oncológico. 
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ANEXO Nº 1 
















transpersonal y una 
forma singular de 
compromiso moral de 
la enfermera, para 
proteger y realzar la 
dignidad humana 
(Watson, 2007). 
Grado percibido de desarrollo de 
la habilidad de la enfermera para 
expandir su capacidad humana de 
generar sentimientos positivos 
resultantes de su interacción con 
el usuario. Se mide como Bueno, 
Regular y Malo. 
 
 
Calidad de cuidado 






 Malo 32 a 56 
 Regular 57 a 80 
 Bueno 81 a 104 
 Excelente 105 a 128 
 
 
Dar apoyo emocional 
 
Brinda calidez y 
genera 
confianza 
 Malo 6 a 10 
 Regular 11 a 15 
 Bueno 16 a 20 
 Excelente 21 a 24 
Dar apoyo físico 
 
Brinda confort 
 Malo 4 a 7 
 Regular 8 a 10 
 Bueno 11 a 13 





 Malo 4 a 7 
 Regular 8 a 10 
 Bueno 11 a 13 
 Excelente 14 a 16 





 Malo 8 a 14 
 Regular 15 a 20 
 Bueno 21 a 26 





familia en el 
cuidado 
 Malo 5 a 8 
 Regular 9 a 12 
 Bueno 13 a 16 
 Excelente 17 a 20 
 
Priorizar al ser cuidado 
 
Genera valor de 
identidad 
 Malo 5 a 8 
 Regular 9 a 12 
 Bueno 13 a 16 






ANEXO Nº 2 
 
ESCUELA DE POSGRADO 
MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
 
 
Instrumento Percepción de comportamientos de cuidado Humanizado – 
Clinicountry 2ª versión (Rivera y Triana, 2007) 
Modificado por Bringas, 2020. 
 
I. Instrucciones 
A continuación, se le presenta una lista de enunciados, en cada una de ellas marque 
con una X la respuesta que usted considere conveniente de acuerdo a la forma como 










1 PSC La enfermera le hace sentir como una persona     
2 CHE La enfermera le trata con amabilidad     
3 AF La enfermera muestra interés por brindarle 
comodidad durante su hospitalización 
    
4 AF La enfermera le mira a los ojos cuando le habla     
5 CHE La enfermera le dedica tiempo para aclararle sus 
inquietudes 
    
6 AE La enfermera le hace sentir bien atendido cuando 
dialoga con usted 
    
7 AE La enfermera le hace sentirse tranquilo (a) 
cuando está con usted 
    
8 AE La enfermera le genera confianza cuando lo 
cuida 
    
9 E La enfermera le facilita el diálogo     
 
10 CHE La enfermera le explica previamente los 
procedimientos 
    
11 P La enfermera le responde con seguridad y 
claridad a sus preguntas 
    
12 E La enfermera le indica su nombre y cargo antes 
de realizarle los procedimientos 
    
13 P La enfermera le dedica el tiempo requerido para 
su atención 
    
14 CHE La enfermera le da indicaciones sobre su 
atención cuando usted lo requiere según su 
situación de salud 
    
15 E La enfermera le explica los cuidados usando un 
tono de voz pausado 
    
16 PSC La enfermera le llama por su nombre     
17 PSC La enfermera le demuestra respeto por sus 
creencias y valores 
    
18 AF La enfermera le atiende oportunamente sus 
necesidades básicas (higiene, alimentación, 
evacuación urinaria e intestinal) 
    
19 P La enfermera le proporciona información 
suficiente y oportuna para que pueda tomar 
decisiones sobre su atención de salud 
    
20 P La enfermera está pendiente de usted     
21 AE La enfermera le permite expresar sus 
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento 
    
22 CHE La enfermera responde oportunamente a su 
llamado 
    
23 CHE La enfermera identifica sus necesidades de tipo 
físico, psicológico y espiritual 
    
24 E La enfermera le escucha atentamente     
25 AE La enfermera le pregunta y se preocupa por su 
estado de ánimo 
    
26 AE La enfermera le brinda un cuidado cálido y 
delicado 
    
27 AF La enfermera le ayuda a manejar su dolor físico     
28 CHE La enfermera le demuestra que es responsable 
con su atención 
    
29 PSC La enfermera respeta sus decisiones     
30 P La enfermera le indica que cuando requiera algo, 
usted la puede llamar 
    
31 PSC La enfermera respeta su intimidad     
32 CHE La enfermera le administra a tiempo los 
medicamentos indicados por el médico 
    
 
LEYENDA: 
- AE - Apoyo Emocional 
- AF - Apoyo Físico 
- CHE- Cualidades del hacer de enfermería. 
- E - Empatía 
- P – Proactividad 
- PSC- Priorizar al ser cuidado 
 
 
 DIMENSIONES  
Calidad del Apoyo Apoyo Empatía Cualidades Proactividad Priorizar al  
cuidado emocional físico  del hacer de  ser cuidado  
humanizado    la   TOTAL 
de    enfermera    
enfermería        
Excelente 21-24 14-16 14-16 27-32 17-20 17-20 105 -128 
Bueno 16-20 11-13 11-13 21-26 13-16 13-16 81 – 104 
Regular 11-15 8-10 8-10 15-20 9-12 9-12 57 - 80 
Malo 6-10 4-7 4-7 8-14 5-8 5-8 32 - 56 
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Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
8 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
9 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
11 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
13 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 0 1 1 1 1 4 0.80 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
15 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 





Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 0 1 1 1 4 0.80 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
27 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
53 
 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 0 0 1 1 3 0.60 No 
 
28 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 0 1 1 1 4 0.80 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
31 
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 




Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Si 
 
 
CRITERIOS No de jueces Prob. 
1 2 3 4 5  
1. El instrumento tiene objetividad 1 1 1 1 1 5 
2. El instrumento es relevante 1 1 1 1 1 5 
3. Las preguntas son pertinentes 1 1 1 1 1 5 
4. Las preguntas del instrumento son claras 1 1 1 1 1 5 
TOTAL 5 5 5 5 5 20 
 
1 si el juez está de acuerdo con la pregunta según el criterio 
 




b = Ta x 100% 
Ta + Td 




Entre los resultados se tomó en cuenta: 
Aceptable: 0.70 
Bueno: 0.70 - 0.89 
 
Excelente: por encima de 0.90 
 






































Yo  _   
con DNI Nº   , a través del presente documento expreso mi 
voluntad de participar en la investigación titulada: Calidad de cuidado humanizado del 
enfermero percibido por el paciente hospitalizado de medicina oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 2020. 
 
 
Habiendo sido informado del propósito de la misma, así como de los objetivos, y 
teniendo la confianza plena de que la información que se vierte en el instrumento será 
solo y exclusivamente para fines de la investigación en mención, además confío en 











FIRMA DEL PARTICIPANTE 
DNI: 
 
ANEXO Nº 5 
 
 
CONSTANCIA EMITIDA POR EL HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD 
AUTORIZANDO LA EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
ANEXO Nº 6 
 
 
CONSTANCIA EMITIDA POR EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES 







ANEXO Nº 7 
Base de datos de los puntajes y niveles de calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería por dimensiones percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta 












cuidado Apoyo emocional Apoyo físico Empatía Cualidades del hacer de la enfermera Proactividad Priorizar al ser cuidado 
6 7 8 
   Ptj 
e 
Nivel 3 4 
  Ptj 
e 
Nivel 9 
   Ptj 
e 
Nivel 2 5 
      Ptj 
e 
Nivel 
     Ptj 
e 
Nivel 1 








P 2 3 3 2 2 3 15 
Regula 
r 2 2 2 4 10 
Regula 
r 3 3 2 2 10 
Regula 
r 3 2 2 2 2 2 2 2 17 
Regula 
r 3 2 2 2 2 11 
Regula 
















4 4 4 4 4 3 23 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
3 3 4 4 14 
Excele 
nte 
4 3 2 3 4 3 4 4 27 
Excele 
nte 
4 3 3 4 4 18 
Excele 
nte 























3 3 3 3 3 4 19 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 2 3 4 3 2 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 99 Bueno 
9 
HACV 








3 3 3 4 4 4 21 
Excele 
nte 
3 4 3 4 14 
Excele 
nte 
4 4 3 4 15 
Excele 
nte 
4 4 4 4 4 4 4 4 32 
Excele 
nte 
4 4 3 3 3 17 
Excele 
nte 















P 2 3 3 2 2 2 14 
Regula 
r 2 2 2 3 9 
Regula 
r 3 3 2 2 10 
Regula 
r 3 2 2 2 2 2 2 3 18 
Regula 
r 3 2 2 2 2 11 
Regula 
















3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 2 3 3 3 11 Bueno 4 3 2 2 3 2 3 4 23 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 4 4 2 3 2 15 Bueno 94 Bueno 
17 
HACV 
P 4 3 3 4 4 4 22 
Excele 
nte 4 3 3 4 14 
Excele 
nte 4 4 4 4 16 
Excele 
nte 4 4 3 3 4 2 4 4 28 
Excele 
nte 4 4 3 4 4 19 
Excele 



























4 4 4 4 4 4 24 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
4 4 4 3 15 
Excele 
nte 
4 4 3 3 4 3 4 4 29 
Excele 
nte 
4 4 4 4 4 20 
Excele 
nte 














3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 3 3 3 2 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 4 16 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 99 Bueno 
25 
HACV 










3 2 2 3 2 3 15 
Regula 
r 
2 2 2 3 9 
Regula 
r 
2 3 3 2 10 
Regula 
r 
2 2 2 2 2 2 2 3 17 
Regula 
r 
3 2 2 2 3 12 
Regula 
r 









3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 2 4 3 2 11 Bueno 4 2 3 3 3 2 3 3 23 Bueno 4 2 2 3 3 14 Bueno 4 3 3 2 3 15 Bueno 93 Bueno 
29 
HACV 




4 4 4 4 3 4 23 
Excele 
nte 
3 4 3 4 14 
Excele 
nte 
4 3 4 4 15 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 3 4 4 30 
Excele 
nte 
4 4 3 3 4 18 
Excele 
nte 
















3 3 3 3 2 3 17 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 4 3 3 13 Bueno 4 3 3 3 4 2 3 4 26 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 98 Bueno 
33 
HACV 














3 3 3 4 4 4 21 
Excele 
nte 
4 4 3 4 15 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 4 4 4 31 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 19 
Excele 
nte 





















3 2 2 2 2 3 14 
Regula 
r 
2 2 3 3 10 
Regula 
r 
2 3 3 2 10 
Regula 
r 
2 2 2 2 3 2 2 3 18 
Regula 
r 
2 2 2 2 2 10 
Regula 
r 




















3 2 3 2 3 4 17 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 3 3 4 2 3 4 26 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 98 Bueno 
45 
HACV 














3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 2 4 11 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 2 3 3 3 3 4 24 Bueno 3 3 2 3 3 14 Bueno 4 4 3 3 2 16 Bueno 95 Bueno 
49 
HACV 
P 4 4 4 3 3 4 22 
Excele 
nte 4 3 4 4 15 
Excele 
nte 3 4 4 4 15 
Excele 
nte 4 3 3 3 4 3 4 4 28 
Excele 
nte 4 4 4 4 4 20 
Excele 
























3 2 3 2 2 4 16 Bueno 2 2 4 4 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 4 3 2 3 4 2 3 4 25 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 4 4 2 2 3 15 Bueno 97 Bueno 
54 
HACV 




3 2 2 2 2 3 14 
Regula 
r 
2 2 2 4 10 
Regula 
r 
2 3 3 2 10 
Regula 
r 
3 2 2 2 3 2 2 3 19 
Regula 
r 
2 2 2 2 2 10 
Regula 
r 















3 2 3 3 3 3 17 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 2 2 4 2 3 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 4 3 3 2 16 Bueno 96 Bueno 
58 
HACV 




4 4 4 4 3 4 23 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
3 4 4 4 15 
Excele 
nte 
4 4 3 3 4 3 4 4 29 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 19 
Excele 
nte 










3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 4 3 3 3 4 2 3 3 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 4 2 3 2 15 Bueno 99 Bueno 
61 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 3 3 2 2 2 3 4 3 22 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 93 Bueno 
62 IREN 3 3 3 3 4 3 19 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 2 3 3 3 4 3 3 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 98 Bueno 
63 IREN 2 3 3 3 3 3 17 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 2 2 3 3 3 3 4 23 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 2 3 14 Bueno 93 Bueno 
64 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 2 3 3 3 3 4 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 3 3 3 2 3 14 Bueno 96 Bueno 
65 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 2 3 3 3 2 4 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 96 Bueno 
66 IREN 3 3 3 2 2 2 15 
Regula 
r 2 2 2 4 10 
Regula 
r 3 2 3 2 10 
Regula 
r 2 1 2 1 2 2 3 3 16 
Regula 
r 3 2 2 3 2 12 
Regula 





67 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 2 2 4 3 11 Bueno 3 3 2 3 2 3 4 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 2 3 2 3 13 Bueno 92 Bueno 
68 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 2 2 3 3 4 4 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 97 Bueno 
69 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 2 4 11 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 2 3 2 3 4 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 95 Bueno 
70 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 3 3 3 2 4 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 97 Bueno 
71 IREN 4 3 3 3 4 4 21 
Excele 
nte 
4 3 4 4 15 
Excele 
nte 
4 3 4 4 15 
Excele 
nte 
4 3 3 3 3 3 4 4 27 
Excele 
nte 
4 3 3 4 4 18 
Excele 
nte 







72 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 3 3 3 3 3 3 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 97 Bueno 
73 IREN 3 3 3 3 3 4 19 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 98 Bueno 
74 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 3 3 3 3 3 2 3 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
75 IREN 3 3 3 4 3 3 19 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 4 3 3 3 3 3 3 3 25 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 
10 
0 Bueno 
76 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 95 Bueno 
77 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 4 3 3 3 3 2 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 97 Bueno 
78 IREN 3 3 3 2 3 3 17 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 2 3 3 3 11 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 3 2 2 3 14 Bueno 93 Bueno 
79 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 2 14 Bueno 95 Bueno 
80 IREN 4 4 4 4 4 4 24 
Excele 
nte 
4 4 3 4 15 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
4 3 3 4 4 3 4 4 29 
Excele 
nte 
4 3 4 4 4 19 
Excele 
nte 







81 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 3 3 2 3 3 3 4 24 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 4 3 2 2 3 14 Bueno 95 Bueno 
 
 
82 IREN 2 2 2 2 2 4 14 
Regula 
r 
2 2 2 3 9 
Regula 
r 
2 2 3 2 9 
Regula 
r 
3 2 2 2 2 2 3 3 19 
Regula 
r 
3 2 2 2 2 11 
Regula 
r 






83 IREN 3 3 3 3 3 2 17 Bueno 3 2 2 4 11 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 3 3 3 2 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 2 14 Bueno 94 Bueno 
84 IREN 3 3 3 3 3 4 19 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 3 2 3 2 4 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 2 14 Bueno 96 Bueno 
85 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 2 3 3 3 3 14 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 96 Bueno 
86 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 2 3 3 4 12 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 3 3 3 3 2 3 3 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
87 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 3 3 3 2 3 4 24 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 94 Bueno 
88 IREN 3 3 3 3 3 4 19 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 3 2 3 3 3 3 3 3 23 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 93 Bueno 
89 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
90 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 2 3 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 96 Bueno 
91 IREN 3 3 3 3 3 4 19 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 98 Bueno 
92 IREN 4 4 4 4 4 3 23 
Excele 
nte 
3 4 3 4 14 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 4 4 4 31 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 19 
Excele 
nte 







93 IREN 3 3 3 2 2 4 17 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
94 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 2 4 11 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 3 3 3 3 3 2 3 4 24 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
95 IREN 3 3 3 3 2 4 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 2 3 4 3 12 Bueno 4 3 3 2 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 98 Bueno 
96 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 4 2 3 3 2 14 Bueno 96 Bueno 
97 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 3 2 3 3 3 4 24 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
98 IREN 3 3 3 3 2 4 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 3 3 3 3 3 3 3 25 Bueno 3 2 3 3 3 14 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 96 Bueno 
99 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 3 4 3 13 Bueno 4 2 2 3 3 2 4 4 24 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 95 Bueno 
10 
0 IREN 3 3 3 2 1 3 15 
Regula 
r 
2 2 2 4 10 
Regula 
r 
2 2 3 2 9 
Regula 
r 
3 2 2 2 3 2 3 3 20 
Regula 
r 
3 2 3 2 2 12 
Regula 
r 







1 IREN 3 3 3 2 2 3 16 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 4 3 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
10 
2 IREN 3 3 3 2 2 4 17 Bueno 2 3 2 4 11 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 4 2 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 4 3 2 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 94 Bueno 
10 
3 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 4 2 3 3 12 Bueno 3 2 3 3 3 2 4 4 24 Bueno 4 4 2 3 2 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
10 
4 IREN 3 3 2 3 2 3 16 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 97 Bueno 
10 
5 IREN 3 3 3 3 2 3 17 Bueno 3 3 3 4 13 Bueno 3 2 4 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 96 Bueno 
10 
6 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 3 3 3 2 4 4 25 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 97 Bueno 
10 
7 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 4 2 3 3 3 3 4 3 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 96 Bueno 
10 
8 
IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 3 11 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 4 2 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
10 
9 IREN 4 4 4 4 3 4 23 
Excele 
nte 
4 4 3 4 15 
Excele 
nte 
4 3 4 4 15 
Excele 
nte 
4 4 3 4 4 4 4 4 31 
Excele 
nte 
4 3 4 4 4 19 
Excele 
nte 












1 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 3 3 3 2 4 4 25 Bueno 4 2 3 3 3 15 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 97 Bueno 
11 
2 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Bueno 4 2 3 3 2 14 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 95 Bueno 
11 
3 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 3 3 3 12 Bueno 4 2 2 2 4 2 4 4 24 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 95 Bueno 
11 
4 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 3 4 12 Bueno 4 2 3 3 12 Bueno 4 2 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 2 14 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 97 Bueno 
11 
5 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 3 3 3 3 3 2 4 4 25 Bueno 4 2 2 3 3 14 Bueno 4 3 3 3 3 16 Bueno 96 Bueno 
11 
6 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 2 2 4 11 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 4 3 3 3 4 2 3 4 26 Bueno 4 2 2 3 3 14 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 95 Bueno 
11 
7 
IREN 4 4 4 4 4 4 24 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
4 4 4 4 16 
Excele 
nte 
4 4 4 4 4 4 4 4 32 
Excele 
nte 
4 3 3 4 4 18 
Excele 
nte 








8 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 3 3 2 4 12 Bueno 3 2 3 3 11 Bueno 4 2 3 3 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 96 Bueno 
11 
9 IREN 3 3 3 2 2 2 15 
Regula 
r 
2 3 2 3 10 
Regula 
r 
2 2 3 2 9 
Regula 
r 
3 2 2 2 2 2 2 3 18 
Regula 
r 
3 2 2 2 2 11 
Regula 
r 







0 IREN 3 3 3 3 3 3 18 Bueno 2 2 3 4 11 Bueno 3 3 3 2 11 Bueno 4 3 3 2 3 3 3 4 25 Bueno 3 3 3 3 3 15 Bueno 4 3 3 3 2 15 Bueno 95 Bueno 
Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE Clinicountry” 
 
 
ANEXO Nº 8 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
Título: Calidad de cuidado humanizado del enfermero percibido por el paciente hospitalizado de medicina oncológica en dos 

























































Comparar la calidad del 
cuidado humanizado del 
profesional     de 
enfermería percibido por 
el paciente hospitalizado 
del servicio de medicina 
oncológica  en  dos 
IPRESS de  Trujillo, 
2020. 
Objetivos específicos: 
a) Comparar la calidad 
de dar apoyo 
emocional, 




percibido por el 
paciente 
hospitalizado del 
servicio de medicina 
oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 
2020. 
b) Comparar la calidad 
de dar apoyo físico, 







- Dimensión 01: dar 
apoyo emocional 
 




- Dimensión 03: 
empatía. 
 
- Dimensión 04: 
cualidades del 




- Dimensión 05: 
proactividad. 
 
- Dimensión 06: 
priorizar al ser 
cuidado 
A nivel internacional: 
Romero,   Contreras   y 
Moncada        (2016) 
desarrollaron un estudio con 
el objetivo de determinar la 
relación  entre cuidado 
humanizado por enfermería 
con la hospitalización de 
pacientes, en Colombia. Fue 
un  estudio  transversal, 
analítico, en una muestra de 
132 usuarios, utilizaron como 
instrumento una encuesta 
sociodemográfica  y  el 
cuestionario de percepción 
de comportamientos de 
cuidado humanizado de 
enfermería,   tuvo   los 
siguientes   resultados:  el 
54.5% son mujeres, 31.8% 
conviviente, 6.4% son de 
estrato bajo, 15,2% son 
analfabetas, los días de 
hospitalización promedio fue 
de 11.5 días. El 55.4% tuvo 
una percepción de cuidado 
excelente,   35%  percepción 
de    cuidado    bueno,  7.9% 
Tipo y diseño de 
investigación: 
Es aplicativo, enfoque 
cuantitativo,   no 
experimental, 
descriptivo 
comparativo,  con 
diseño de corte 
transversal. 
 
Población y universo 
muestral: Como la 
población es pequeña 
se decidió trabajar con 
el total de pacientes 
(60) de cada IPRESS, 
durante los meses 








se utilizó  el 
cuestionario 
“Percepción de 
El 78.3%  de 
pacientes del 
servicio    de 
medicina 
oncológica  del 
Hospital  Alta 
Complejidad 
Virgen de    la 
Puerta, 
presentan   un 
nivel de 
percepción  de 














regular.   El 
85.0% de 
La percepción de la calidad de 
cuidado humanizado en ambas 
IPRESS, presenta un valor de U de 
Mann-Whitney de 1158.0 y la 
significancia estadística es menor 
que 0.05 (p= 0.001); por lo tanto, 
decimos que la prueba es 
altamente significativa, 
concluyendo que existe diferencia 
entre las dos IPRESS, siendo el 
Hospital de alta complejidad Virgen 
de la Puerta, el que presenta un 
puntaje más alto, con una media de 
98.3 (Anexo 10). 
En la dimensión apoyo emocional, 
presenta un valor de U de Mann- 
Whitney de 1719.0 y la significancia 
estadística no es menor que 0.05 
(p= 0.662); por lo tanto, decimos 
que la prueba no es significativa, 
concluyendo que no existe 
 
 
  humanizado del 
profesional de 
enfermería 
percibido por el 
paciente 
hospitalizado del 
servicio de medicina 
oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 
2020. 
c) Comparar la calidad 
de empatía, 




percibido por el 
paciente 
hospitalizado del 
servicio de medicina 
oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 
2020. 
d) Comparar la calidad 
de cualidades del 
hacer de la 
enfermera, 




percibido por el 
paciente 
hospitalizado del 
servicio de medicina 
oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 
2020. 
e) Comparar la calidad 
de proactividad, 
inherente al cuidado 
 percepción de cuidado 
aceptable y 1.7% percepción 
de cuidado malo. 
Concluyendo que existe 
relación significativa entre 
ambas variables. 
 
A nivel Nacional: 
 
Moscoso (2017), realizó otro 
estudio con el objetivo de 
determinar la percepción de 
los pacientes sobre el 
cuidado humanizado que 
brinda la enfermera del 
servicio de medicina, del 
Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza. Fue un estudio 
descriptivo, no experimental 
de corte transversal, 
aplicado en 180 usuarios, el 
instrumento utilizado fue el 
cuestionario de Percepción 
de Comportamientos de 
Cuidado Humanizado de 
Enfermería, tuvo como 
resultados que el 75% tiene 
una percepción regular del 
cuidado humanizado, 18% 
percepción buena y 6.7% 
mala percepción. 
Concluyendo que en cada 
una de las dimensiones el 
usuario tiene una percepción 
regular. 
 
A nivel local, Sifuentes 
(2016), desarrolló una 
investigación titulada 
satisfacción del usuario y 
calidad del cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Comportamientos de 
Cuidado Humanizado 
de Enfermería PCHE 
Clinicountry 
 
Método de análisis 
de datos: 
La información 
recolectada a través 
del instrumento 
descrito fue ingresada 
y procesada en el 
programa estadístico 
IBM  SPSS 
STATISTICS   Versión 
25. Los resultados se 
presentan en tablas de 
una y doble entrada, 
de forma numérica y 
porcentual.    Para 
determinar si existe 
diferencia significativa 
se hizo uso de la 
prueba U de Mann- 
Whitney     para 
comparación; 
considerando    que 
existen  evidencias 
suficientes      de 
significación 
estadística   si    la 
probabilidad    de 
equivocarse es menor 
o igual al 5 por ciento 
(p≤0.05), así mismo se 
utilizó la prueba de 
normalidad  de   los 
datos, mediante   la 
prueba de Kolmogorov 
Smirnov     para 
determinar la prueba a 
utilizar antes descrita. 
pacientes del 
servicio    de 
medicina 
oncológica  del 
Instituto 
Regional    de 
Enfermedades 
Neoplásicas “Dr. 
Luis  Pinillos 
Ganoza”  IREN 
Norte, presentan 
un nivel   de 
percepción   de 




de   8.3% 










diferencia entre las dos IPRESS 
(Anexo 10). 
En la dimensión apoyo físico, 
presenta un valor de U de Mann- 
Whitney de 1402.0 y la significancia 
estadística es menor que 0.05 (p= 
0.027); por lo tanto, decimos que la 
prueba es significativa, 
concluyendo que existe diferencia 
entre las dos IPRESS, siendo el 
Hospital de alta complejidad Virgen 
de la Puerta, el que presenta un 
puntaje más alto, con una media de 
12.8 (Anexo 10). 
En la dimensión empatía, presenta 
un valor de U de Mann-Whitney de 
1652.5 y la significancia estadística 
no es menor que 0.05 (p= 0.422); 
por lo tanto, decimos que la prueba 
no es significativa, concluyendo 
que no existe diferencia entre las 
dos IPRESS (Anexo 10). 
En la dimensión cualidades del 
hacer de la enfermera, presenta un 
valor de U de Mann-Whitney de 
1489.5 y la significancia estadística 
no es menor que 0.05 (p= 0.090); 
por lo tanto, decimos que la prueba 
no es significativa, concluyendo 
que no existe diferencia entre las 
dos IPRESS (Anexo 10). 
 
 
  humanizado del 
profesional de 
enfermería 
percibido por el 
paciente 
hospitalizado del 
servicio de medicina 
oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 
2020. 
f) Comparar la calidad 






percibido por el 
paciente 
hospitalizado del 
servicio de medicina 
oncológica en dos 
IPRESS de Trujillo, 
2020. 
 cirugía Hospital Regional 
Docente de Trujillo, 
encontrando que 72.2% de 
pacientes refieren haber 
recibido regular calidad de 
cuidado de enfermería, 17 % 
buena calidad y 10.8% mala 
calidad. Concluye que existe 
relación significativa (p < 
0.05) entre el nivel de 
satisfacción del usuario y la 
calidad de cuidado de 
enfermería. 
   
En la dimensión proactividad un 
valor de U de Mann-Whitney de 
1265.0 y la significancia estadística 
es menor que 0.05 (p= 0.003); por 
lo tanto, decimos que la prueba es 
altamente significativa, 
concluyendo que existe diferencia 
en esta dimensión entre las dos 
IPRESS, siendo el Hospital de alta 
complejidad Virgen de la Puerta, el 
que presenta un puntaje más alto, 
con una media de 15.3 (Anexo 10). 
En la dimensión priorizar al ser 
cuidado un valor de U de Mann- 
Whitney de 1259.5 y la significancia 
estadística es menor que 0.05 (p= 
0.002); por lo tanto, decimos que la 
prueba es altamente significativa, 
concluyendo que existe diferencia 
en esta dimensión entre las dos 
IPRESS, siendo el Hospital de alta 
complejidad Virgen de la Puerta, el 
que presenta un puntaje más alto, 
con una media de 15.4 (Anexo 10). 
 
































ANEXO Nº 10 
 
TABLA Nº 8 
 
Estadísticas descriptivas de la calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta e IREN, 2020 
 
 
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta Hospital IREN 
Variable y dimensiones 









Percepción de calidad de cuidado 
humanizado 
73 122 98,3 10,6 74 124 96,3 9,3 
Apoyo emocional 14 24 18,2 2,3 14 24 18,0 1,8 
 







































Proactividad 10 20 15,3 2,0 11 19 14,8 1,5 
  






















ANEXO Nº 11 
TABLA Nº 9 
Normalidad de los datos sobre calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermería percibido por el paciente 
hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta e IREN, 2020. 
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta Hospital IREN 





















Priorizar al ser 
cuidado 
 
Percepción de calidad de cuidado 
humanizado 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,135 0,008 significativo. Los datos 0,320 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,193 0,000 significativo. Los datos 0,328 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,187 0,000 significativo. Los datos 0,228 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,242 0,000 significativo. Los datos 0,325 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,262 0,000 significativo. Los datos 0,338 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,310 0,000 significativo. Los datos 0,321 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
  Altamente   Altamente significativo. 
0,266 0,000 significativo. Los datos 0,327 0,000 Los datos no son 
  no son normales   normales 
Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE Clinicountry” 
 
ANEXO Nº 12 
 
 
Figura 1: Nivel de calidad del cuidado humanizado del profesional de 
enfermería percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de 
medicina oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y 
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis Pinillos 



















Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería 
PCHE Clinicountry” 




Hospital. Alta Complejidad Alta 
Complejidad 













8,3 6,7 8,3 
0,0 0,0 
0,0 
Malo Regular Bueno Excelente 






















Malo Regular Bueno Excelente 
Nivel de apoyo emocional 
ANEXO Nº 13 
 
 
Figura 2: Nivel de apoyo emocional del profesional de enfermería 
percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina 
oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis Pinillos Ganoza" 







76,7     
   
Instituto Regional de 















  10,0 




















Figura 3: Nivel de apoyo físico del profesional de enfermería percibido 
por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del 
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de 
























  95,0  
Hospital. Alta Complejidad Alta 
Complejidad 
Instituto Regional de 
    Enfermedades Norte  
80,0 
80,0 





20,0   16,7  





Malo Regular Bueno Excelente 






















Malo Regular Bueno Excelente 
Nivel de empatía 






Figura 4: Nivel de empatía del profesional de enfermería percibido por el 
paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de 
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Figura 5: Nivel de cualidades del hacer de la enfermera percibido por el 
paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del Hospital 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de 


















Fuente: Cuestionario “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería 
PCHE Clinicountry” 
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Figura 6: Nivel de proactividad del profesional de enfermería percibido 
por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina oncológica del 
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del Instituto Regional de 
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Figura 7: Nivel de priorizar al ser cuidado del profesional de enfermería 
percibido por el paciente hospitalizado en el servicio de medicina 
oncológica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas "Luis Pinillos Ganoza" 
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ANEXO Nº 19 
CONSTANCIA DE REVISIÓN LINGÜÍSTICA 
 
